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Introducció
El Tennis de Taula es classifica dintre de les espe‑
cialitats esportives predominantment perceptives, on es 
realitzen tasques motrius obertes i de regulació externa 
(Pradas, 2002). El caràcter precís i explosiu de les seves 
execucions tècniques, realitzades a velocitats altes, unit 
a una baixa predictibilitat de les accions del rival, són 
circumstàncies que confereixen a aquest esport una gran 
complexitat en les tasques que es desenvolupen durant el 
transcurs dels partits. 
Tanmateix, l’activitat d’un jugador de tennis de 
taula, no solament es caracteritza per la complexi‑
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resum
El tennis de taula és una disciplina esportiva poc coneguda, tant pel que fa a la condició física ideal dels seus jugadors, com pel 
que fa als mètodes específics de control de l’entrenament, dos aspectes considerats avui en dia de gran interès per la seva aplicabilitat 
en la planificació de les càrregues de treball i per la seva repercussió en el rendiment esportiu. Objectius: Estandarditzar el control 
específic de l’entrenament mitjançant el disseny d’un protocol de proves que, aplicat mitjançant una metodologia senzilla i fiable, 
pugui aportar una informació útil sobre l’estat de salut i la condició física dels esportistes, i avaluar posteriorment amb aquesta ba‑
teria de tests, 3 grups de jugadors de diferents categories. La mostra estava formada per 16 jugadors: 4 homes, esportistes d’elit, i 
12 joves promeses nacionals de les categories aleví, benjamí, infantil i juvenil, 7 del sexe masculí i 5 del femení. La bateria de proves 
va incloure: impedanciometria, analítica sanguínia i test de camp, amb determinacions de lactat en sang capil·lar i monitoratge de la 
freqüència cardíaca. Les dades obtingudes van evidenciar un millor estat de condició física dels jugadors d’elit, en relació amb els 
altres dos grups de categoria esportiva inferior; a més, hi havia una correlació directa entre les variables analítiques considerades 
indicadors d’un bon estat físic i el rendiment esportiu evidenciat a través dels resultats del test de camp. Conclusió: tot i que el pro‑
tocol de proves aplicat podria ser util per als objectius marcats, cal seguir ampliant els estudis en aquest sentit. 
Paraules clau
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abstract
Table tennis is a not very well-known sport discipline, so much in what concerns to the ideal physical condition of its players, 
like regarding the specific methods of control of training, two aspects, considered nowadays of enormous interest by its applicability 
in the planning of the work loads, and for its repercussion in the sport yield. Objectives: To standardize the specific control of the 
training by means of the design of a protocol of tests that applied through a simple and reliable methodology can give an useful in-
formation on the state of health and of the sportsmen’s physical condition, and to evaluate later on with this test battery, to 3 groups 
of players of different sport categories. Sample  was formed by 16 players: 4 elite sportsmen, and 12 young national promises of 
the alevin, benjamin, infantile and juvenile categories, 7 boys and 5 girls. The battery of tests included: impedanciometry, sanguine 
analytic, and field test, with lactato determinations in capillary blood, and control of  heart frequency.. The data obtained evidenced 
a better state of the elite players’ physical condition, in relation to the other two groups of inferior sport category, also existing a 
direct correlation among the variables  considered like indicators of a good physical state, and the sport yield evidenced through the 
results of the field test. Conclusion: Although the applied protocol of tests has demonstrated to be useful for the marked objectives, 
it is necessary to continue enlarging the studies in this sense.
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tat de les tècniques de coordinació, desenvolupa‑
des a un ritme extremadament ràpid, sinó també pel 
caràcter acumulatiu‑explosiu de l’esforç físic, per 
l’alta precisió dels moviments executats i per la re‑
petició d’interaccions entre el sistema neuromuscular 
i l’estímul que constitueix la pilota en moviment (Pra‑
das, 2005). 
La coordinació i els desplaçaments necessaris per 
portar a terme els copejaments repetits, a un objecte que 
es mou a gran velocitat, exigeixen que la lògica motriu o 
presa de decisió hagi de ser aplicada precoçment pel ju‑
gador. Aquest context esportiu implica, doncs, la ràpida 
posada en escena de tot un seguit de tasques cognitives 
(sensacions, percepcions, representacions, pensament, 
memòria) (Corso i Inouye, 1998; Demetrovic, 1977) 
que alhora, es troben estretament vinculades a processos 
neurofisiològics. 
Les particularitats del joc condicionen també que la 
velocitat s’expressi en les seves diverses manifestacions 
integrals, atès que hi intervenen alhora un gran nombre 
d’elements corporals de forma segmentària (braç/cama) 
o global (més de dos elements) (Pradas, 2002). 
En Tennis de Taula, la resistència que ha de vèn‑
cer el tren superior en copejar la pilota, és relativa‑
ment petita. L’objectiu prioritari és portar a terme el 
gest esportiu de forma eficaç i a la màxima velocitat 
d’execució, per tant, encara que la força generada no 
assoleixi valors gaire elevats, la rapidesa de movi‑
ments durant el joc requereix que tota la musculatura 
implicada, sobretot pel que fa als membres superiors, 
desenvolupi una potència considerable. A més a més, 
els canvis de posició freqüents, necessaris per tornar‑
se a equilibrar i situar‑se en el lloc òptim per picar la 
pilota, afegit als repetits desplaçaments laterals ràpids i 
curts durant els partits, confereixen de la seva banda, a 
les manifestacions explosiva i reactiva de la força dels 
membres inferiors (Corso i Inouye, 1998; Demetrovic, 
1977; Lievoux, 1971; Orfeuil, 1982), un paper fona‑
mental en aquests esportistes. 
L’elasticitat, definida com a la capacitat d’estirament 
i de relaxació muscular, també es considera determinant 
en el joc. El seu estat deficitari, no només implica una 
reducció de l’amplitud gestual, sinó també un deteriora‑
ment de la coordinació neuromuscular, i conseqüentment 
de la velocitat (Pradas, 2002). 
A més a més de l’automatització i la posada en pràc‑
tica dels cops entrenats, el jugador de Tennis de Taula 
ha d’integrar correctament els seus coneixements tèc‑
nics, la seva energia física, i la seva preparació psicolò‑
gica, per poder aconseguir uns resultats òptims (Pradas, 
2002). La lluita intel·lectual contínua que es produeix 
en la ment d’aquests esportistes en el transcurs de la 
competició, confereix, d’altra banda, a la tàctica de joc, 
un paper crucial en la consecució de l’èxit esportiu (Lie‑
voux, 1971; Orfeuil, 1982). 
Des del punt de vista de les demandes energèti‑
ques, el tennis de taula es considera un esport mixt, 
aeròbic‑anaeròbic (Faccini, Faina, Scarpellini i 
Dal‑Monte, 1989). Durant les competicions es donen 
cicles de treball molt intensos, interromputs per petites 
pauses que permeten la reposició relativa dels siste‑
mes energètics en depleció. La resistència aeròbica té 
un paper summament important, com a qualitat física 
que permet al jugador afrontar adequadament la dura‑
da de la competició i recuperar‑se ràpidament en les 
freqüents interrupcions que tenen lloc al llarg del joc; 
això l’ajuda a mantenir la intensitat de l’esforç tot al 
llarg del joc i, per tant, li permet incrementar el rendi‑
ment esportiu. 
Encara que es coneixen de forma genèrica i intuïtiva 
les exigències físiques més rellevants en aquest esport, 
encara hi ha molts interrogants en relació a la condició 
física ideal dels seus esportistes i als mètodes concrets 
de control de l’entrenament, cosa que justifica l’interès 
i fins i tot la necessitat de dissenyar uns tests adequats, 
que siguin capaços d’aportar dades fiables i eminentment 
pràctiques, a l’hora de planificar els entrenaments per 
obtenir millores en el rendiment esportiu. 
Un dels paràmetres més importants en la planifi‑
cació de l’entrenament, tant en tennis de taula com en 
qualsevol altra disciplina esportiva, és l’elecció indi‑
vidualitzada de les càrregues de treball. Tant és així, 
que aquestes, han de ser, i de fet normalment ho són, 
aplicades en relació a la capacitat funcional del subjec‑
te (Corso i Inouye, 1998; Demetrovic, 1977; Lievoux, 
1971). 
El medi habitual on es desenvolupa l’entrenament és, 
ben segur, l’escenari idoni per portar a terme aquesta 
mena d’avaluacions. Aquí, l’entrenador i/o el metge es‑
portiu poden aplicar tests de camp, més o menys especí‑
fics, per tal de determinar les intensitats de treball ade‑
quades a partir de les respostes fisiològiques a l’esforç 
físic realitzat. Així doncs, variables com ara la freqüèn‑
cia cardíaca o els nivells sanguinis d’àcid làctic, es con‑
sideren indicadors fidedignes de les respostes i adapta‑
cions de l’organisme a l’entrenament. 
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Un cop establertes les intensitats de treball amb aju‑
da d’aquests mitjans o d’altres, i després d’haver estat 
posades en pràctica, és molt important verificar que el 
pla d’entrenament aplicat respon adequadament a les 
expectatives inicials. Amb aquesta finalitat, és habitual 
la realització de controls periòdics sobre alguns dels en‑
trenaments portats a terme; és fonamental respectar el 
desenvolupament normal de la sessió d’exercici, tant pel 
que fa a les càrregues de treball, com a l’escenari habi‑
tual de l’entrenament esmentat. 
Per això, són els responsables de l’avaluació els qui 
acostumen a desplaçar‑se al camp, i és aquí on apliquen 
les proves i mesuren els paràmetres necessaris per ajus‑
tar posteriorment el pla de treball. La utilització d’equips 
portàtils i sistemes de telemetria, permet d’efectuar 
aquest tipus d’avaluacions amb força precisió i rapidesa; 
es poden quantificar sobre el terreny i de forma fiable, 
tot un seguit de variables fisiològiques que poden infor‑
mar (Corso i Inouye, 1998; Demetrovic, 1977; Lievoux, 
1971; Orfeuil, 1982; Barchukova i Salakova, 1991) dels 
canvis experimentats per l’organisme, en resposta a 
l’exercici. 
objectius 
Partint de la necessitat d’ampliar els coneixements 
actuals sobre els mètodes específics de control de 
l’entrenament en tennis de taula, i també de la condi‑
ció física ideal dels seus jugadors, l’objectiu prioritari 
d’aquest estudi es va centrar en el disseny d’un protocol 
de proves que, aplicades a través d’una metodologia sen‑
zilla i fiable, poguessin aportar una informació específica 
als metges i entrenadors, sobre l’estat de salut i la condi‑
ció física dels jugadors, amb l’objecte d’estandarditzar, 
d’alguna forma, el control específic de l’entrenament en 
aquesta disciplina esportiva. 
L’objectiu secundari es va adreçar a fer paleses, a 
partir de l’anàlisi comparativa de les variables incloses 
en el protocol de la investigació, les possibles diferèn‑
cies en relació amb l’estat de salut i de condició física 
de 3 grups de jugadors de diferent sexe i categoria es‑
portiva. 
subjectes, material i mètodes
L’estudi va ser portat a terme amb 16 jugadors de 
tennis de taula; 4 eren jugadors d’elit de nivell interna‑
cional, tots ells barons, mentre que els 12 restants per‑
tanyien al programa de Talents Esportius de la Reial Fe‑
deració Espanyola de Tennis de Taula (RFETM), en les 
categories benjamí, aleví, infantil i juvenil, 7 de sexe 
masculí i 5 de sexe femení. 
Els resultats de l’estudi van ser analitzats per grups, 
segons criteris de categoria esportiva i de gènere. Per 
fer‑ho, es va estratificar inicialment la mostra en dos ni‑
vells: jugadors de categoria absoluta o grup d’elit i juga‑
dors nacionals, i es va subdividir posteriorment el segon 
grup en dos: grup nens i grup nenes. Les edats mitjanes 
i les corresponents desviacions típiques de cada un dels 
3 grups, expressades en anys, van ser 24,3±3,76 per 
al grup d’elit, 12,47±1,69 per al grup nacional de sexe 
masculí, i 13,61±1,83 per al femení. 
El protocol d’estudi va incloure: determinació de 
pes, talla, estudi de la composició corporal i grau 
d’hidratació, analítica sanguínia, test de camp amb me‑
surament de nivells de lactat i registre de la freqüència 
cardíaca, en situació pretest, final de test i posttest. 
La composició corporal i l’estat d’hidratació, es 
van quantificar abans de la realització de les proves ana‑
lítiques sanguínies i el test de camp. Per fer‑ho, es va 
utilitzar un analitzador de bioimpedància, marca Biodi‑
namics, Model 310 V6.1, prèvia determinació del pes 
i la talla de cada un dels subjectes, i tenint en compte 
les consideracions d’aplicació necessàries per assegu‑
rar l’exactitud i la fiabilitat d’aquesta tècnica bioelèc‑
trica: absència d’ingesta alimentària durant les 5 hores 
prèvies a la prova, no realització d’exercici físic durant 
les 12 hores anteriors, i no consum d’alcohol, ni de 
cafeïna, en el transcurs de les 24 hores anteriors a la 
prova. 
La bioimpedància és un procediment ràpid, no in‑
vasiu i reproduïble, que basant‑se en la resistència de 
l’organisme a un flux d’electricitat baix, permet de 
quantificar de forma directa la proporció dels diferents 
components corporals, en aquest cas, segons un mo‑
del bicompartimental: pes gras i pes lliure de greix o 
pes magre. Encara que la variant emprada en el nostre 
estudi va ser la de freqüència única, amb menys avan‑
tatges que la tecnologia multifreqüència, en no discri‑
minar entre aigua intracel·lular i extracel·lular, es va 
descartar, mitjançant anamnesi i exploració física, la 
presència de trastorns importants d’hidratació entre els 
participants, per tal d’evitar, o si més no reduir sig‑
nificativament possibles errors en la interpretació dels 
resultats. 
L’anàlisi sanguínia va incloure la determinació de 
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diversos paràmetres bioquímics. Entre ells i perquè té 
una rellevància especial en l’àmbit del rendiment espor‑
tiu, es van analitzar: urea, creatinina, LDH i CPK. Per a 
l’estudi hematològic es va realitzar hemograma complet 
i fórmula leucocitària. L’obtenció de la mostra sanguí‑
nia es va fer mitjançant punció venosa perifèrica, amb 
l’esportista en dejú, a primera hora del matí; per a la 
recollida es van utilitzar tubs de buit amb EDTA, per a 
l’anàlisi hematològica, i sense additius per a l’obtenció 
de sèrum. 
La valoració hematològica es va efectuar mitjançant 
un analitzador marca Coulter model AcT diff, el mesu‑
rament del qual es fonamenta en el principi coulter, que 
consisteix en la discriminació de la diferència en la re‑
sistència al pas d’una suspensió de cèl·lules sanguínies, 
a través d’un petit orifici, condicionada per la dimensió 
diversa d’aquelles, quan hom hi aplica simultàniament, 
un corrent elèctric. L’anàlisi bioquímica, es va efec‑
tuar mitjançant un Chemistry System model Advia 1650 
dels Laboratoris Bayer, per centrifugació de sèrum en 
la mostra sanguínia venosa. Totes dues determinacions, 
hematològica i bioquímica, es van realitzar al Laboratori 
de Bioquímica de la Facultat de Medicina de la Univer‑
sitat de Granada. 
El test de camp dissenyat per a l’estudi consis‑
tia a realitzar una seqüència de copejaments durant un 
temps determinat: un cop de dreta, un desplaçament en 
paral·lel i un cop de revés, de forma continuada durant 
trenta segons (figura 1). El jugador havia de picar les 
pilotes enviades sense efecte, sobre tots dos angles de 
la taula, mitjançant l’habilitat tècnica específica anome‑
nada topspin de dreta i de revés, alhora que intentava 
d’introduir la pilota copejada sobre la diagonal natural. 
La freqüència de llançament de les pilotes era d’una per 
segon. Per a la recollida de les dades es va dissenyar un 
full de registre per anotar‑hi els encerts realitzats sobre 
la zona predissenyada, la freqüència cardíaca i les dife‑
rents preses de lactat. El material emprat per a la prova 
va ser l’específic d’aquest esport: taula i xarxa homolo‑
gades per la RFETM, model ENEBE, pilotes Nittaku*** 
de 40 mm i pales.
Abans de començar el test, els jugadors van realit‑
zar un escalfament estandarditzat de 10 minuts de du‑
rada. 
El topspin (figura 2) és el principal cop ofensiu del 
tennis de taula modern. La seva execució tècnica final és 
el resultat d’una cadena cinètica de moviments iniciats a 
les extremitats inferiors, que finalitzen quan l’extremitat 
superior dominant impacta, mitjançant la pala, sobre la 
pilota. És un moviment que s’executa de baix a dalt i de 
5 
Figura 1 
Vista zenital del test.
3 
Figura 2 
Topspin de dreta (A) 
i Topspin de revés 
(B).
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darrere endavant amb una velocitat i acceleració màxi‑
ma. El seu objectiu és el d’imprimir a la pilota una gran 
rotació (efecte), deguda sobretot a la fricció produïda, a 
una velocitat elevada, entre el conjunt de la pala (fusta i 
revestiment) i la pilota. 
Per tal que el test s’assemblés a la situació real del 
joc, se’n va establir la durada màxima en 30 segons; no 
vam considerar que un prolongament de la prova més en‑
llà d’aquest temps fos adequada, perquè en competició, 
la disputa d’un punt no arriba al mig minut de temps. 
D’altra banda, una durada inferior a aquesta, limitaria 
sensiblement la valoració de les respostes fisiològiques a 
l’esforç físic realitzat. 
La freqüència cardíaca de cada subjecte, va ser 
monitorada mitjançant un pulsímetre tipus Polar Vanta‑
ge NV, i es van registrar els valors en tres situacions: 
en concloure el període d’escalfament previ al test de 
camp, en finalitzar aquest test i en arribar al primer mi‑
nut de recuperació. 
Les 3 mostres de sang capil·lar per a les determi-
nacions de lactat, van ser preses en les mateixes cir‑
cumstàncies que la freqüència cardíaca, i es van obtenir 
a través de punció digital a la mà no dominant. Per a 
l’anàlisi de lacticèmia, es va emprar un Microfotòmetre 
marca Dr. Lange Cuvette Test model LKM‑140 amb un 
filtre de 520 nm, i el mètode utilitzat per a la determina‑
ció va ser el LOX‑PAP. (Fig. 3) 
Pel que fa al tractament estadístic de les dades, el 
paràmetre de tendència central utilitzat per expressar els 
valors de les variables quantitatives incloses en el pro‑
tocol d’estudi, va ser la mitjana aritmètica, i es va fer 
servir com a mesura de dispersió la desviació estàndard 
de la mitjana esmentada. Per a l’estadística inferencial 
es va utilitzar el test de Kruskal Wallis, un mètode no 
paramètric per a la comparació de més de dues mostres 
independents, i es van considerar significatives les di‑
ferències el valor de probabilitat de les quals, a causa 
de l’atzar (p), va resultar inferior a 0,05. L’associació 
entre variables es va realitzar a través del coeficient de 
correlació de Pearson. 
resultats
Les dades obtingudes a partir de l’estudi d’impedància 
bioelèctrica, van mostrar uns nivells d’hidratació ade‑
quats per al grup d’elit, acceptables, però susceptibles 
de millorar, per al grup de nens i deficients per al grup 
de nenes; van ser considerats com a adequats els valors 
superiors al 60 % del pes corporal total i com a defi‑
cients els situats per sota d’aquest. Pel que fa al percen‑
tatge de teixit gras, el rang corresponent al grup d’elit es 
va situar entre un 9,6 i un 12,6 %, el del grup de nens 
entre un 10,1 i un 18,6 %, i el de les nenes entre un 18,6 
i un 29,5 %, que expressats com a percentatges mitjans 
corresponen a un 10,1 %, 25,4 %, 14,02 % i 23,45 %. 
Els únics paràmetres bioquímics que van mostrar di‑
ferències significatives entre els grups d’estudi, van ser 
la creatinafosfocinasa (CPK) i la lacticodeshidrogenasa 
(LDH). El primer d’aquests enzims va manifestar els ni‑
vells més elevats en el grup de nenes (259,8±59,5 U/l), 
seguit pel grup de jugadors d’elit (218,0±109,8 U/I). 
Pel que fa a la LDH, les mitjanes més altes van corres‑
pondre al grup de nens (406,0±117,3 U/I); les xifres 
més baixes es van detectar en els jugadors de la catego‑
ria absoluta (306,0±23,0 U/I) (Gràfic 1).
5 
Figura 3 
Punció digital per a l’extracció de sang.
5 
Gràfic 1 
Valors mitjans de CPK i LDH.
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Els valors més elevats d’urea, es van trobar en el 
grup de jugadores (38,8±12,3 mg/dl) i els més baixos 
en el grup d’elit (33,25±7,84 mg/dl). (Gràfic 2). 
L’anàlisi hematològica dels paràmetres de la sèrie 
vermella (eritròcits, hemoglobina i hematòcrit), va evi‑
denciar les xifres més baixes en el grup de les nenes, 
mentre que les més altes, van ser trobades en el grup de 
jugadors d’elit. (Gràfic 3). 
Pel que fa a les dades obtingudes a partir del test de 
camp aplicat, el percentatge mitjà d’encerts totals ob‑
tingut en el grup de jugadors d’elit (56,7 %) va resul‑
tar significativament més elevat que el dels altres dos 
grups (26,6 % en les nenes i 26,4 % en els nens). Ana‑
litzant el percentatge d’encerts per cops (dreta i revés), 
es van obtenir els resultats següents: 55,6 % i 57,5 % 
respectivament per al grup elit, 25,1 % i 28,15 % per 
al grup nens i 47,28 % i 32,3 % per al grup nenes. 
(Gràfic 4a, b i c). 
5 
Gràfic 2 
Valors mitjans d’urea.
5 
Gràfic 3 
Valors mitjans d’hematòcrit.
5 
Gràfic 4 
Relació freqüència cardíaca, lactat i % d’encerts.
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Les freqüències cardíaques mitjanes més elevades es 
van trobar en el grup femení, encara que les diferències 
respecte dels altres dos grups només van ser significati‑
ves en les determinacions pretest i de recuperació. Les 
freqüències cardíaques mitjanes dels grups elit i nens 
van resultar molt similars en els tres registres: abans del 
començament de la prova, en finalitzar‑la i després del 
primer minut de recuperació. (Gràfic 5)
Els nivells de lactat previs al test de camp van ma‑
nifestar les xifres més altes en el grup femení. Pel que 
fa als valors detectats en finalitzar la prova, pràctica‑
ment no van evidenciar diferències entre els tres grups. 
Tanmateix, els corresponents al període de recuperació 
van resultar més alts en el grup de categoria absoluta. 
(Gràfic 6)
El test de Pearson aplicat va mostrar una correlació 
molt feble entre el nombre d’encerts totals i les freqüèn‑
cies cardíaques mitjanes al final de la prova; tots dos 
paràmetres es van vincular de forma inversa. 
discussió 
L’estat general d’hidratació dels jugadors, valorat a 
través de bioimpedància, va mostrar la conveniència de 
reforçar la ingesta hídrica en aquests esportistes, sobre‑
tot en els dos grups més joves i especialment en el grup 
femení (Chen, Wang, Li, Zhao, Wang, Jiao i Hou, 
1989; Leso, Demetrovic i Piric, 1982; Pilardeau, Vays‑
se, Garnier, Joublin i Valeri, 1979). Alguns estudis 
portats a terme en competicions de tennis de taula, han 
arribat a quantificar pèrdues hídriques de fins a 1,6‑
 1,8 litres, durant sessions de 3 hores de durada, xifres 
que vindrien a representar aproximadament entre un 1,4 
i un 2,9 % del pes total. S’ha comprovat que una dismi‑
nució d’aigua corporal de només un 2 % del pes del sub‑
jecte, pot fer baixar fins a un 20 % el rendiment espor‑
tiu i deshidratacions superiors al 5 %, podrien provocar, 
a més a més, perjudicis considerables per a la salut. Si 
l’ambient on es desenvolupa el joc, a més a més de ca‑
lorós és molt humit, també es podrien veure comprome‑
ses les funcions de termoregulació, per la dificultat de 
l’organisme de fer baixar, en aquestes circumstàncies, 
la temperatura corporal mitjançant l’evaporació. Totes 
aquestes dades subratllen la importància que té mantenir 
un bon estat d’hidratació entre els esportistes, no sola‑
ment per raons de rendiment, sinó també i de manera 
prioritària, per qüestions de salut. 
Tenint en compte l’escassetat de dades bibliogràfi‑
ques disponibles en relació amb l’estudi de la composi‑
ció corporal dels jugadors de tennis de taula, és possible 
fer palès que la bioimpedància elèctrica no ha estat, ara 
per ara, un procediment gaire utilitzat en els controls 
de salut portats a terme en aquests esportistes. Encara 
que la falta de valors de referència específics en aquest 
sentit no permet l’avaluació precisa dels resultats obtin‑
guts, diversos estudis científics han demostrat la gran 
correlació existent entre els percentatges grassos obtin‑
guts mitjançant aquesta tècnica, i els determinats mit‑
jançant procediments clàssics, com ara el mesurament 
de plecs cutanis, sobre els quals sí que hi ha algunes 
publicacions. 
Per tant, en comparar els nivells de greix corporal 
d’aquests jugadors, amb les referències existents a la li‑
teratura (valors mitjans calculats a partir de dades apor‑
tades per diversos centres nacionals, Centre Regional de 
Medicina Esportiva de Castella i Lleó i dades procedents 
5 
Gràfic 5 
Valors mitjans de la freqüència cardíaca.
5 
Gràfic 6 
Valors mitjans de lactat.
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d’un estudi realitzat amb jugadors de tennis de taula 
a nivell europeu), es pot deduir que solament el grup 
d’elit, va presentar uns valors adequats per al seu esport 
i sexe; el grup de nens manifesta unes xifres situades 
en el límit superior de la normalitat i el de nenes, uns 
percentatges que van sobrepassar, de forma evident, els 
rangs òptims establerts. Malgrat tot, les dades de com‑
posició corporal del grup femení, diferien lleugerament 
segons la referència consultada; el somatotip mitjà de 
les jugadores de tennis de taula, calculat a partir de les 
dades procedents de centres nacionals, mostra un predo‑
mini del component muscular sobre el gras, mentre que 
l’estudi d’Eiben i Eiben, a nivell europeu, reflecteix un 
somatotip mesoendomòrfic, és a dir, un predomini del 
compartiment de teixit gras sobre el muscular (Canda, 
1993). 
Cal considerar també, que encara que el percentat‑
ge de teixit gras dels dos grups de jugadors més joves, 
sobretot el de les nenes, va manifestar uns valors sensi‑
blement elevats, les xifres podrien haver estat sobrevalo‑
rades a causa del deficient estat d’hidratació d’aquelles. 
No oblidem que l’aigua és un conductor de l’electricitat 
excel·lent i, per tant, una reducció de líquids corporals 
es traduiria en un increment de la bioimpedància, és a 
dir, de la resistència al pas del corrent elèctric a través 
dels teixits, cosa que seria reflectida, per l’aparell ana‑
litzador, com uns nivells grassos per damunt dels reals. 
Per això, per tal de minimitzar el grau d’error atribuïble 
a aquestes circumstàncies, es va descartar, a través dels 
mitjans descrits en l’apartat de metodologia, la presèn‑
cia de trastorns importants d’hidratació, entre els par‑
ticipants en l’estudi (Gómez, Maravall, Gómez i Soler, 
2000). 
El percentatge de pes magre, més elevat en el grup 
de categoria absoluta, respecte dels altres dos, concorda 
amb el somatotip de predomini mesomòrfic, característic 
dels jugadors de tennis de taula millor entrenats. 
Malgrat els inconvenients lligats a aquesta tècnica 
bioelèctrica, la seva reproductibilitat, facilitat de ma‑
neig, rapidesa d’aplicació i lectura, i baix cost, la con‑
verteixen en un instrument de gran ajut en el control de 
canvis de l’estat nutricional i en el balanç hídric durant 
el període d’entrenament, tant d’aquesta, com d’altres 
disciplines esportives. 
En relació amb la bioquímica sanguínia, la creatina‑
fosfocinasa, un enzim muscular sèric, que té uns nivells 
plasmàtics que es troben determinats per la durada i el 
tipus d’exercici, s’utilitza habitualment com a indicador 
d’intensitat de l’esforç físic realitzat, i del dany estruc‑
tural provocat per aquest. Els seus rangs normals, que 
en situació basal se situen al voltant de les 40‑50 UI en 
barons i 30‑40 UI en dones, superen sovint les 200 UI 
després d’esforços relativament intensos; unes xifres 
superiors a 300 UI es consideren molt suggeridors de 
sobreesforç en absència de patologies musculosquelèti‑
ques o cardíaques de base, que puguin justificar aquests 
increments. L’exercici físic intens acostuma a modifi‑
car significativament els nivells de CPK en les primeres 
24 hores, i baixa de forma sensible a partir d’aquest mo‑
ment. La quantificació periòdica d’aquesta proteïna, al 
costat de la valoració de les característiques de l’esforç 
físic realitzat, resulten de gran valor per al coneixement 
de les càrregues de treball a què estan sent sotmesos els 
esportistes. 
Els valors més elevats de CPK detectats en el grup 
femení, podrien ser atribuïts a un nivell de condició físi‑
ca pitjor i a un sistema metabòlic encara immadur, que 
priva les esportistes d’assimilar adequadament càrre‑
gues elevades i reiterades d’esforç físic (Orfeuil, 1982; 
Pueschel, 1978). Els nivells més elevats d’un altre dels 
marcadors associats al dany muscular, l’enzim lactico‑
deshidrogenasa, en els dos grups de jugadors més joves, 
podrien ser interpretats de forma anàloga als de la CPK. 
La urea s’utilitza sovint com a marcador del funcio‑
nalisme renal, però també es relaciona amb la deshidra‑
tació i amb el catabolisme proteic. Per tant, les xifres 
més altes en el grup femení, resulten compatibles amb 
el pitjor estat d’hidratació d’aquestes jugadores i amb el 
considerable estat catabòlic evidenciat a través dels ele‑
vats nivells de proteïnes de dany muscular. 
Pel que fa a l’anàlisi hematològica, les xifres més 
baixes d’eritròcits, hemoglobina i hematòcrit, van ser 
detectades en el grup femení, tal com s’esperava, tenint 
en compte la relació que tenen aquestes variables amb el 
sexe. Encara que no es van trobar valors patològics en 
cap de les analítiques, les xifres corresponents als pa‑
ràmetres de sèrie vermella podrien ser susceptibles de 
millora, mitjançant un entrenament físic adequat, entre 
els dos grups més joves, per tal d’obtenir beneficis en 
el rendiment esportiu. (Lievoux, 1981; Orfeuil, 1982; 
Allen, 1986; Madhosingh, 1984). 
Ja vam comentar, a l’apartat introductori d’aquest 
article, que el tennis de taula, des del punt de vista del 
metabolisme energètic, té característiques mixtes aerò‑
biques‑anaeròbiques. Concretament, la resistència ae‑
ròbica té un paper fonamental en aquests jugadors, atès 
que els permet d’afrontar adequadament la durada de la 
competició, i possibilita, d’una altra banda, la recupe‑
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ració dels seus sistemes energètics anaeròbics, esgotats 
ràpidament durant aquesta activitat. 
El consum màxim d’oxigen és una mesura objectiva 
de la capacitat aeròbica d’un subjecte, perquè es relacio‑
na directament amb la captació d’oxigen de l’exterior, 
el seu transport a través de la sang, i el consum per part 
dels teixits (múscul), per tal d’obtenir energia mitjançant 
la metabolització de diversos substrats. Atès que una de 
les anelles bàsiques que intervenen en aquest procés és 
el transport d’oxigen a través de l’hemoglobina, uns va‑
lors d’aquesta proteïna situats en el rang superior de la 
normalitat, podrien millorar d’alguna forma, la capacitat 
aeròbica del subjecte, tal com vam comentar en fer re‑
ferència als resultats hematològics. 
Les freqüències cardíaques mitjanes més baixes, re‑
gistrades abans d’aplicar el test de camp, tant en el grup 
d’elit com en el de nens, concorden amb la millor con‑
dició física dels seus components. Les freqüències mit‑
janes corresponents al primer minut de la finalització 
del test, situades per sota dels 100 bpm tant en el grup 
d’elit, com en el de nens, va evidenciar una recuperació 
acceptable d’aquests jugadors; per contra, els valors su‑
periors als 120 bpm en les nenes, van suggerir una re‑
cuperació cardíaca deficient, determinada probablement, 
per un condicionament físic pitjor (Faccini, Faina, Scar‑
pellini i Dal‑Monte, 1989; Al‑Kurdi, 1992; Dal‑Monte, 
Faina, Maglio, Sardella i Guide, 1982). 
Anteriorment, hem ressaltat la importància del meta‑
bolisme aeròbic en aquesta activitat esportiva; no obstant 
això, si es tenen en compte les particularitats d’aquest 
esport, és possible evidenciar que la rapidesa de movi‑
ments desenvolupats durant el joc, concedeix també al 
treball anaeròbic un paper molt rellevant en la conse‑
cució de l’èxit de la competició, un aspecte que va ser 
valorat en aquest estudi, a través del test de camp apli‑
cat. D’altra banda, les freqüències cardíaques mitjanes 
registrades durant la competició (150‑175 pulsacions per 
minut) (Orfeuil, 1981; Biener i Oeschslin, 1975) sen‑
siblement inferiors a les d’altres esports, podrien indi‑
car unes exigències cardiopulmonars relativament més 
baixes en aquest joc. 
Els rangs de lacticèmies en jugadors de tennis de 
taula, de què fa esment la bibliografia, oscil·len entre 
3,0 i 6,2 mmol/l aproximadament, unes xifres situades 
per sota de les obtingudes en altres esports. Recordem 
que l’àcid làctic és un metabòlit produït a partir de la 
degradació de glucosa en absència d’oxigen (glucòlisi 
anaeròbica), per tant, unes concentracions sanguínies 
mitjanes relativament baixes, poden fer pensar que el 
metabolisme anaeròbic utilitzat depèn fonamentalment 
del sistema alàctic o sistema de la fosfocreatina, que per‑
met d’afrontar demandes d’energia grans i imprevistes, 
per realitzar treballs musculars intensos, però durant un 
temps molt limitat. 
Malgrat tot, la major part de les dades trobades a la 
literatura medicoesportiva, no especifiquen si les deter‑
minacions portades a terme corresponen a concentracions 
d’àcid làctic sistèmiques, o locals, una dada important 
a considerar, perquè els valors detectats en els músculs 
implicats més activament en els moviments habituals del 
joc (com ho és la mà dominant), probablement reflec‑
teixin xifres superiors als nivells generals. 
En aquest estudi, els nivells més elevats de lactat 
capil·lar, determinat abans d’aplicar el test, van corres‑
pondre al grup de les nenes, tal com s’esperava, atès el 
seu estat de condició física pitjor. Els valors del final de 
la prova, que es van mostrar al voltant dels 2 mmol/l 
en els tres grups, podrien identificar‑se més amb unes 
xifres de repòs o de l’inici d’una activitat física, que no 
pas amb les del final d’un exercici. La raó fonamental 
d’aquesta troballa podria tenir l’explicació en la dinà‑
mica de participació dels sistemes energètics durant 
l’exercici, en relació amb el temps. 
Encara que hi ha diferències lleus, segons la font 
bibliogràfica consultada, la majoria de les referències 
coincideixen a afirmar que el sistema anaeròbic alàctic 
en l’exercici, s’inicia de forma instantània, i que la seva 
capacitat es prolonga durant els primers 15‑20 segons 
de l’esforç; per contra, els processos anaeròbics làctics 
d’obtenció d’energia, acostumen a trigar alguns segons 
a engegar‑se, arriben a la seva potència màxima, als 20‑
50 segons de l’inici de l’exercici, i prolonguen la seva 
capacitat durant 10 minuts aproximadament. 
Per tant, la brevetat i les característiques del test apli‑
cat, podrien suggerir la intervenció predominant del me‑
tabolisme de la fosfocreatina, sobre el sistema anaeròbic 
làctic, i això és congruent amb les lacticèmies relativa‑
ment baixes assolides al final d’aquesta prova, tenint en 
compte que el primer dels sistemes esmentats no implica 
la producció d’aquest metabòlit àcid. D’altra banda, els 
nivells aconseguits en el primer minut de recuperació, 
superiors a 4 mmol/l en el grup de categoria absoluta, 
i al voltant dels 3,5 mmol/l en nens i nenes, xifres si‑
milars a les aportades per Marchant i obtingudes mit‑
jançant tests de laboratori (Corso i Inouye, 1988; Fac‑
cini, Faina, Scarpellini i Dal‑Monte, 1989; Marchant, 
1995; Seliger, 1968), informen, fonamentalment, sobre 
un procés glucolític de caràcter anaeròbic, iniciat durant 
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el test físic i que, a causa de la curta durada de la prova, 
no va poder ser valorat adequadament en el moment en 
què aquella va finalitzar. 
En conclusió, les proves incloses en el protocol apli‑
cat poden aportar una informació útil sobre l’estat de sa‑
lut i de condició física dels jugadors de tennis de taula. 
Tanmateix, encara que el test de camp proporciona dades 
d’interès sobre el funcionament dels sistemes energètics 
de tipus anaeròbic, tan important en aquests esportistes, 
podria ser convenient d’ampliar el nombre de preses de 
mostres sanguínies i també de registres de freqüències 
cardíaques, durant el període de recuperació. 
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